(miejscowosc) (data)
Do Powiatowego/Miejskiego
Zespotu do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnosci
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Miejsce na adnotacje urzedowe

Whniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

na podstawie § 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepeinosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328, ze zm.)

Whniosek skiadam:

[] Po raz pierwszy

[ ] W zwiazku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia
(na podstawie § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepefnosprawnosci i stopniu niepefnosprawnosci)

[] W zwiazku ze zmiang stanu zdrowia

(na podstawie § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci)

Dane dziecka (osoby do 16 roku zycia):

Imig i nazwisko:

Data urodzenia .......ccovvvvvivviiviniiiiiiiiininnn, miejsce urodzenia

Numer PESEL ” ObYWatelStWo . ivvvisciscrsinmsensimiogs

...................................................................................................................................
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Numer telefonu

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka:

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego

--------------------------------------------------------------------

Data uUredzenia ssiiisssisesissinessmims s sy miejsce Urodzenia ..icciciviiiariinieenriensennionnees
Numer PESEL DDDDDDDDDDD ODYWatelStWO i sienssmeshms
Rodzaj dokumentu To2SamMOEC . .. wv-vussciinsasususmninisissas SEria i NUMEE s s s

Adres zamieszkania

........................................................................................................

...................................................................................................................................

numer tetefors [ ] L T T T I I I I

* wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



Whniosek skiadam dla celéw:

[] koniecznoéci zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze

[] korzystania z systemu $rodowiskowego
wsparcia w samodzielnej egzystencji

[] korzystania z ustug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych

[] uzyskania zasitku statego

[] uzyskania zasitku pielegnacyjnego

[] uzyskania przez opiekuna $wiadczenia
pielegnacyjnego

Sytuacja spoteczna i rodzinna dziecka

Warunki mieszkaniowe: ....................

Liczba os6b zamieszkujacych wspélnie:

[ ] zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju

[] uzyskania przez opiekuna urlopu
wychowawczego w dodatkowym
wymiarze

[ korzystania z karty parkingowej

[] korzystania z ulg i uprawnier na
podstawie odrebnych przepiséw

L] inne (Wymienié): uummumemmnereneernrrernnnns

..........................................................

.................................................................

..............................................................

Zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania:*

samodzielnie | z pomoca | pod opieka
Wykonywanie czynnosci
O] ] i
samoobstugowych
Poruszanie sie ] ] |

...........................................................

Dziecko [ ] nie uczeszcza/ [] uczeszcza* do placéwki oswiatowej (np. ztobek,

przedszkole, szkota, jakiej?): ......coeeuvnnenns

Oswiadczenia:

.................................................................

1. W imieniu dziecka [ | nie skltadano/ [ | skiadano* wniosek w sprawie

wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci W dnil.....oceovvuveeveeenennenss, r.

Dziecko [] nie posiada/ [] posiada* orzeczenie o niepetnosprawnosci,

wydane w dnil.....cccoeeeieiiininnnen,

I, WaZnedo dnia wuasveensssmmme r.

2. Dziecko [ | moze/ [] nie moze* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego

(jesli nie, nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemoznoéc
wziecia udziatu w posiedzeniu z powodu obtoznej i dtugotrwatei choroby).

3. Jestem sSwiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest
niewystarczajaca do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, przewodniczacy

powiatowego/miejskiego

Zespotu

zawiadamia na piSmie przedstawiciela

ustawowego dziecka o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin

ztozenia brakujacej dokumentacji

Z pouczeniem, Ze nieuzupetnienie jej w

okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

4. Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu

zakonczenia postepowania w
administracyjnego).

* wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem

sprawie

(art. 41 Kodeksu postepowania



5. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
wynikajacej z art. 233. § 1 Kodeksu karnego oéwiadczam, ze dane zawarte
w powyzszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zataczniki:
1. Dokumentacja medyczna

2. Zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, wydane nie wczesniej,

niz na 30 dni przed dniem zfozenia wniosku przez lekarza, pod ktérego opieka
lekarskg znajduje sie dziecko

3. Inne dokumenty mogace mie¢ wpfyw na ustalenie niepetnosprawnosci (wymienic): .

: podpis osoby zainteresowanej lub, jezeli nie posiada ona zdolnosci do czynnosci prawnych, jej przedstawiciela ustawowego; w przypadku
skladania wniosku przez osrodek pomocy spolecznej na podstawie art. 6b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych nalezy przedstawié dowéd wyrazenia zgody przez osobg zainteresowanq lub jej
przedstawiciela ustawowego

* wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem



